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Uluslar arasi Uroloji Birligi (SIU)
26.Kongresi 08-12 Eyliil tarihlen arasin-
da Isveg¢'in Stokholm kentinde yapldh.
Bilimsel toplantulann dént giin strdigi
bu kongrede konugma ve bildirilerin yak-
lagik yarisi liro-onkoloji agirhkh konula-
ra ayrilmugt, Bu bilimsel oturumlarin
grup grup {iro-onkoloji oranlan asagidaki

gibiydi:

Temel konferans T/ 16
Sozel bildin oturumu ok )
Ana oturum :3/6
Tartigmali poster oturumu : 10/ 28
Cerrahi ipucu oturumu = @2/ 4
Video oturumu =217
Kurs 449

Um-ﬂuknluji}rc ayrilmig bu Konugma ve

bildirilerde de agirhk prostat kanserin-

deydi. Kongrede sunulan ¢ahsmalardan
bazilan asafida Gzetlenmistir:

Lodding ve arkadaslarimn (P-1.1.03,
Lund-Isveg) 14660 denekte yaptif tara-
ma ¢ahsmasinda PSA 2.5-4.0 arasinda
bulunan 1050 kisinin 903’{ine 6 kadran
biopsi yapilmig ve 164 iinde (% 18.2) has-
tada PCa saptanmus. Bu hastalarin %80°1
Tlc, %20'si T2, %0.5'i T3 olup, %88’
Gleason 5-6, %9'u Gleason 7 olarak bu-
lunmus. Sonugta, PSA 2.5-4.0 arasindaki
hastalarda azimsanmayacak sayida klinik
olarak onemli timdr bulunmakia.
Eriizenci ve arkadaslan (P-1.1.09, Istan-
bul-Tiirkiye) 744 hastay: iceren ¢alisma-
lan sonucunda it PSA oraninda %15
cut-off degerinin 4.0-9.9 arasindaki PSA
degerlerinde ise yarayabilecegini, ancak
genel anlamda ek bilgi saglamadigim;
G20 cut-off degeri ile ise tiim Ca olgula-
rimn belirlenebildigin ifade ettiler.
McLeod ve arkadaslan (P-1.1.13, Was-
hington DC, A.B.D.) bicalutamide (Ca-
sodex™) Erken Prostat Kanseri (EPC) ¢a-
hismasimn sonuglanm Szetledigi sunu-
sunda T 1-4 NX MO PCa ‘li olup, stan-
dart tedavi (radikal prostatektomi, radyo-
terapi, izlem) uygulanmis olan 8113 has-
tanin giinde tek doz bicalutamide 150
mg. veya plasebo kollarma randomize
edildifi cahsmada bicalutamide’in ob-
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jektif hastalik progresyonunu standart te-
daviye gore %42 azaltufim (P<0.0001)
belirterek, ayni calismada hastalik prog-
resyonunun belirlenmesinde PSA ikiye
katlanmasimn (doubling) klinik olarak
anlamh bir ug nokta (endpoint) oldugunu
vurgulad.

Tiguert ve ark. (P.1.3.04, Quebec-Kana-
da) tek cerrah tarafindan yapilan 170 has-
talik “randomize olmayan” ¢alismada ra-
dikal prostatektomi sonras: hastalann ka-
teterlerinin postoperatif 4. veya 7. giinler-
de gekilmelerini irdelemis, erken Kateter
cekilen grupta 3. 6. ve 9, aylardaki konti-
nans oranlanimin diger gruba giire ortala-
ma % 10 daha yiiksek oldugunu, aynca bu
grupta Mesane Boynu Darlifi oranimin da
daha diigiik (% 10’a karsilik %3) oldugunu
vurguladi. Ancak bu ¢alismamin randomi-
ze olmamas: hasta secim Kriterleri konu-
sunda kusku uyandirmaktadir.

Vahan ve ark. (P1.3.09, Atlanta-A.B.D.)
benzer baz sunularda da ifade edildigi
gibi, radikal prostatekiomi sonrasi sural
sinir grafti ile etkin sonu¢ alinabildigini
belirtti.

Laparoskopik Radikal Prostatektorm “ye
yonelik yayinlar bu kongrede de dikkat
cekici olup, 6frenme egrisimi kolaylast-
racak ve hizlandiracak teknolojik gelis-
meler arttikca bu yéntemin uygulanma
oram da artmakta ve sonuglan diger yon-
temlerle karsilastinlarak distiin taraflan
vurgulanmakta, hatta bir kisim konugma-
¢i gelecegin laparoskopide oldugunu ifa-
de etmekte... Salomon ve ark. (P.1.3.20,
Creteil-Fransa) 484 radikal prostatekio-
mi spesimeninin (145 retropubik, 119 pe-
rineal, 220 laparoskopik) irdelenmesi so-
nucunda cerrahi siar ()" liinin retropu-
bik ve laparoskopik yintemde apikalde
daha cok, perinealde ise mesane boynun-
da daha ¢ok oldugunun belirlendigini,
uygulamada bu bdlgelerde daha dikkatli
olunmas: gerektifimi vurgulad.
Transrektal USG ve biopsi uygulamalan
ve anestezi alternatifleri tizerine cesitli
sunularda ortak olan genellikle intrarek-
tal lidokain vb. jel uygulamalarimn fay-
dasiz oldu@u yiniinde idi. Prostat biopsi-
leri sirasinda ve tncesinde periprostatik
anestezi lizerine degisik yorum ve sonug-
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lar igeren ¢ahsmalar vardi. Shigeno ve
arkadaslan (P-1.1.16, Izumo-Japonya)
periprostatik lidokain enjeksiyonunun si-
nir blokaji ve agn palyasyonu agisindan
SF enjeksivonundan iistiin olmadiin
ifade etti, buna karsin Nambirajan ve ar-
kadaslar (P-1.1.17, Belfast-Kuzey rlan-
da) ayni enjeksiyon ile TRUS - biopsiler
sirasinda agrinmin anlamb Slgiide azaldig-
mi belirtti. Rodriguez ve ark. tarafindan
ise (P-1.1.18, Rennes-Fransa), peripros-
tatik simir blokunun bopsi sirasindaki
agriyi dnemli dlglide azalitigi, ancak bu
hastalarin da sinir blokaji amaciyla yapi-
lan enjeksiyon sirasinda agn duyduklan,
ve bu agnmin da ilave hidokain jel uygu-
lanmasi 1le azalulabilecegi (kombine ola-
rak) ifade edildi.

Emiliozzi ve ark. (P.2.4.01, Roma-ltalya)
her hastadan 6 perineal ve 6 transrekial
biopsi aldiklan prospektif calismada pe-
rineal yolla alinan biopsilerde Ca yakala-
ma oranimin iistiin oldugunu (%95"e kar-
51 % 79) belirtti. Daha da garpicr olarak,
PSA 4-10 arasindakilerde %30 oraminda
bulduklan PCa’nin transperineal yolla
G901 saptanabilirken, transrektal yolla
ancak %06's1 saptanabilmis. PSA 20 ve
alh olan daha genig gruptaki %%37'lik
PCa’ de ise bu oranlar %92 ye karsi %76
olarak bulunmus.

shekarmiz “in sundugu ABD, Almanya ve
Kanada'dan ¢ok merkezli domuzlarda
yapilan ¢alismada (P.3.4.18) sinir koru-
yucu RPLND'da 360-400psi basingh
hidro-jet ile hidro-diseksiyon yaparak si-
nir ve damar yapilanna zarar vermeden
kisa siirede yumusak doku diseksiyonu
ve dnemli organlarla yapilanin korunma-
sinin saglanabildigi belirtilda,

Gaboardi ve ark. (V.3.02-03, Milano-
Italya) kisaca M.LL.AN. adim koyduk-
lan (Minimally Invasive Laparoscopic
Neobladder) ydnteminde laparosko-
pi+muni laparotomi ile neobladder dene-
yimlerini gdsterdi. Misir'dan da 10 has-
talik benzer deneyim oldugu ifade edildi.
Babaian ve ark. (PD.4.03, Houston-
A.B.D.) radikal prostatektomi yapilip ad-
juvan tedavi almams ve Gleason skoru
8-10 arasindaki 188 hastada 5 yillik has-
taliksiz yagsanun patolojik olarak organa
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sinirl hastahikta %84, organa sinrh ol-
mayan hastalikta %33 oldugunu belirtn.
Organa simrh olmayanlardan cerrahi si-
mir(+) olanlarda 5yil hastaliksiz yagam
%71, S8V invazyonu olanlarda ise 955
olarak bulunmug. Sonug olarak, “yiiksek
riskli” olarak kabul edilen bu grup hasta-
larda da radikal prostatektomi ile olduk-
¢a 1y1 sonuglar almak milmkiin...
Grossman ve Tanaka (P-4.3.06, Hous-
ton-A.B.D.) hiicre kiiltlirlerinde yvamlan
¢alismada Cisplatin+Conexin 26 geni ile
apoptoz’u indiikleyerek yaklasik 10 kat
daha potent etki elde ettiklerini ve bunun
farelerde mesane tiiméri modellerinde
cok etkili oldufunu belirtti.

Miller ve Wilding (P-5.1.02-03, Berlin-

Almanya, Oslo-Norveg, Toronto-Kana-
da, Pittsburg-Wisconsin-A.B.D., Astra-
Zeneca-Ingiltere) cok merkezli ¢alisma-
da “Iressa”mn (oral akuf, selektf epider-
mal biiyiime faktirii reseptorii tirozin
kinaz inhibitdri - EGFR-TKI-) kanser
proliferasyon ve survival'indaki sinyal
ileti yollarim bloke ettifini, bu yolla hor-
mona refrakter PCa hastalannda mito-
xantron ve prednisolon ile, aynica doceta-
xel ve estramustin ile kombinasyonlar-
mn 1y1 tolere edildifim ve anlamh PSA
yvamitlar alindifim belirttiler.

Lattouf ve Saad (P-5.2.01, Quebec-Ka-
nada) radikal prostatektorm sonrasi (+)
sinir saptanan hastalar incelendiginde bu
hastalarda prognozun en Gnemli belirle-

yicisinin sir (+)'lik derecesi (mikrosko-
bik, unifokal, multifokal, yaygn) olma-
dif1, en Gnemli belirleyicinin Gleason
skoru  oldugunu vurguladi. Cerahi simir
(+) olanlarda (+)'lik derecesine bakil-
maksizin 3-6 Gleason skorlularda prog-
nozun iyi, 7 skorlularda relaps oranmin
belirgin olarak arttif ifade edildi.
Kongrelerde sunulan her ¢alisma tabii ki
tek basina dSnemli bir degerdir. Diinyanin
en bilyiik ii¢ drolojik organizasyonundan
bin olan 26. SIU kongresinde sunulan
gok sayidaki degerli tro-onkoloj calig-
masindan yalmzca izleyebildiklerim ve
dikkatimi ¢ekenler bu yazida dzetlenme-
ve gahisilmasgtir,

Dernege “Asil Uye” olmak iizere bagvuracak adaylarin;

1. En az 2 willik firoloji uzman olmasi,

2. Urolojik Onkoloji alaminda yayimlanmig en az 3 adet yayim bulunmas,

3. Uvelik bagvuru formunda 2 asil iivenin imzasinin bulunmast gereklidir.

Bu ozellikleri tasimavan bagvurular dikkate alinmavacaktir,
Uvelik bagvuru formu www.uroonk.org sitesinde ver almaktadir.
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